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Comparacion epidemioldgica entre apicomplexa
Intestinales en poblacion hospitalaria

en Honduras

Epidemiological comparison between intestinal apicomplexa
In a hospital population in Honduras

Rina Girard de Kaminsky*

RESUMEN. OBJETIVO. Comparar algunas carac-
teristicas epidemioldgicas y de diagnostico entre
Cryptosporidium parvum, lIsospora belli y Cyclospora
cayetanensis en poblacion hospitalaria, documentar y
divulgar la informacion de datos acumulados entre
1990 y 2001 en Tegucigalpa, Honduras. METO-
DOLOGIA. Se recopilaron y analizaron en forma
manual las entradas del libro del Servicio de
Parasitologia del Departamento de Laboratorios
Clinicos del Hospital-Escuela, con aplicacion de algu-
nas pruebas estadisticas. RESULTADOS. Se diagnos-
ticaron 234 casos de C. parvum, 114 de I. belli y 96
de C. cayetanensis. Cryptosporidium parvum fue mas
prevalente en nifios menores de 2 afios que I. belli o
C. cayetanensis (P<0.001). En individuos mayores de
21 afios predomind 1. belli (P<0.001), sin encontrar
significado estadistico entre C. parvum y C. cayeta-
nensis (P=0.6). Los individuos con isosporiasis vivian
con SIDA. Se observd marcada estacionalidad en el
aparecimiento de C. cayetanensis en los meses de
mayo (12.5%), junio (29.1%) y julio (26.0%). El
diagndstico de C. parvum aumentd entre julio y agos-
to; 1. belli presentd pequefias variaciones y el diagnos-
tico disminuyd para todos el resto del afio. Se diag-
nostic6 mas casos de isosporiasis en muestras diarré-
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icas y liquidas (78.0%); el hallazgo de C. parvum y de
C. cayetanensis fue proporcional en muestras for-
madas y blandas (45.8%), que en diarreicas y liquidas
(48.7%, 42.7%). CONCLUSIONES. Cryptosporidi-
um parvum prevalecio en nifios menores de 2 afios y
en individuos viviendo con SIDA, C. cayetanensis lo
fue en nifios mayores y entre adultos; I. belli es un
marcador de inmunocompromiso importante. La
falta de farmacos efectivos contra C. parvum y la
necesidad de tratamiento prolongado contra 1. belli y
C. cayetanensis resaltan la importancia de la preven-
cién en grupos de alto riesgo. Habria que validar las
pruebas de diagndstico utilizadas en la rutina.

Palabras clave: Cryptosporidium parvum. Cyclospora
cayetanensis. Diagndstico. lIsospora belli. Diarrea.
Honduras, VIH/SIDA.

ABSTRACT. OBJECTIVES. To document and inform
epidemiological and diagnostic characteristics of
Cryptosporidium parvum, Isospora belli and
Cyclospora cayetanensis through analyses of collected
laboratory findings in Tegucigalpa, Honduras.
METHODOLOGY. Manual grouping of results span-
ning from 1990 to 2001 as taken from the registry
book at the Service of Parasitology, Department of
Clinical Laboratories, Hospital-Escuela, with some
statistical program support. RESULTS. C. parvum
was detected in 234 stool samples, 48.1% in children
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<2 years old, significant when compared to 1. belli
(5.2%) and C. cayetanensis (15.6%) (P<0.001). In
individuals 21 yrs. or older the presence of 1. belli
(84.0%) was significant compared to C. parvum and
C. cayetanensis (P<0.001), but not between C.
parvum and C. cayetanensis (P=0.6). Individuals with
I. belli infections had AIDS. A marked seasonality
was observed in C. cayetanensis diagnosis in May
(12.5%), June (29.1%) and July (26.0%); July and
August for C. parvum and small variations for
Isospora belli. Stool consistency was similar in cases of
C. parvum and C. cayetanensis, whether formed or
soft (45.7%, 47.8%); diarrheic or liquid (48.7%,
42.7%). 1. belli predominated in diarrheic and liquid
stools (78.0%). CONCLUSIONS. Infections with C.
parvum are important in children less than 2 yrs. old
and in individuals with AIDS. Isospora belli is a mark-
er for important immunodeficiency or AIDS. The
lack of effective treatment against C. parvum and the
need for prolonged therapy in isosporiasis and
cyclosporiasis emphazises the need for vigorous pre-
ventive measures in risk groups. The laboratory
would welcome the validation of current routine tech-
niques for such diagnoses.

Keywords: Cryptosporidium parvum. Cyclospora
cayetanensis. Diagnosis. Diarrhea. HIV/AIDS. Hon-
duras. Isospora belli.

INTRODUCCION

En la Gltima década un namero creciente de publica-
ciones ha mantenido actualizado el conocimiento sobre
diferentes aspectos bioldgicos, epidemioldgicos, patogé-
nicos, de diagnostico, tratamiento, etc., de los protozoos
apicomplexa intestinales Cryptosporidium parvum y otras
especies, Isospora belli y Cyclospora cayetanensis pertene-
cientes al Filo Apicomplexa, conocimiento originado
principalmente en paises desarrollados, con publicaciones
ocasionales provenientes de paises africanos o latinoame-
ricanos.*® Considerados como parasitos emergentes o
reemergentes y causa importante de diarrea en animales
(C. parvum) y humanos (C. parvum, I. belli y C. cayeta-
nensis), su presencia ha sido asociada con serias implica-
ciones econdmicas y de salud en el humano.

Herramientas moleculares utilizadas en epidemiologia
han demostrado que el humano puede ser parasitado por
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la especie Cryptosporidium parvum, compuesta de dos
genotipos y especies de Cryptosporidium de animales
identificadas en heces de pacientes viviendo con SIDA 'y
criptosporidiasis.”® Por razones practicas y porque tales
pruebas no estan disponibles en Honduras, se asumira
que la especie local es C. parvum por ser la mas comun-
mente diagnosticada en el humano. lsospora belli y
Cyclospora cayetanensis son especies reconocidas en
humanos exclusivamente.?® Esta publicacion tiene como
propdsito revisar y diseminar la informacion acumu-
lada de 1990 a 2001 en la rutina del Servicio de
Parasitologia del Departamento de Laboratorios Clinicos,
Hospital-Escuela, contribuir con datos epidemiol6gicos y
actualizar el conocimiento de la experiencia local por la
importancia que estas infecciones representan entre
poblacion pediatrica y personas viviendo con el
VIH/SIDA.

METODOLOGIA

El examen de rutina a toda muestra de heces incluy6 de
inicio, examen macroscopico y microscépico de heces
frescas. Se registré la consistencia, presencia de moco y
sangre, otros parasitos y comensales, leucocitos y cristales
de Charcot-Leyden. lIsospora belli y C. cayetanensis
pudieron reconocerse en este examen, no asi 10s ooquistes
de C. parvum, que requirieron de una tincion acido-
resistente modificada (ARM) (Ref. 9). La medicion de
ooquistes fue necesaria para la diferenciacién entre C.
parvum (4-6 um) y C. cayetanensis (8-10 um) (Ref. 3). En
ocasiones se esporularon en el laboratorio muestras posi-
tivas por C. cayetanensis, reconociendo 2 esporoquistes
con 2 esporozoitos cada uno.® Algunas de nuestras mues-
tras esporuladas fueron confirmadas por la Dra. Ynes
Ortega, de la Universidad de Tucson, Arizona, Estados
Unidos. EI método ARM se realizd inicialmente por
solicitud, es decir, si el médico sospecho cualquiera de los
tres apicomplexa y lo solicitd. A partir de 1997 muestras
provenientes de nifios entre 0 y 5 afios de edad se colorea-
ron sin solicitud, puesto que la experiencia acumulada
indicaba ser la edad blanco de criptosporidiasis. La con-
centracién de Sheather se hizo por solicitud. Es practica
en el Servicio de Parasitologia de colorear todo hallazgo
positivo y guardar la preparacién como referencia. Para el
analisis estadistico se utilizd el programa Epi-Info 6.04b,
1998, CDC, Atlanta.
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El protocolo de coloracion ARM utilizado fue el siguien-
te: Extender finamente heces (se puede hacer lo mismo
con esputo, aspirado duodenal, aspirado bronquial, bilis,
improntas de mucosa) en un porta-objetos, fijar en
metanol puro 30 segundos, colorear en fucsina fenicada
(disolver 4 g. de fucsina basica en 20 mL de alcohol etili-
co al 95%, agregar 8 g. de fenol y completar a 100 mL
con agua destilada; solucion lista para usar) 5 minutos;
escurrir sobre gasa, lavar en alcohol etilico al 50% 3-5
segundos, lavar en agua del grifo, decolorar en &cido
sulfarico 0.1N 8-10 segundos, lavar y colorear de con-
traste en azul de metileno alcalino (disolver 0.3 g de azul
de metileno en 30 mL de alcohol etilico al 95%;
alcalinizar con 100 mL de hidroxido de potasio 0.01%)
1-2 minutos; lavar, dejar secar y observar bajo objetivo de
inmersién al microscopio éptico. Se miden los ooquistes
para diferenciar entre C. parvum y C. cayetanensis.

Para la flotacion de Sheather mezclar 7-10 mL de una
solucion de azlcar fenolada (500 g. de azlcar y 6.5 g. de
fenol diluidos en 320 mL de agua destilada) en un tubo
de 13X100 mm o uno conico de 15 mL con 1 mL de
heces, tapar con parafilm y agitar vigorosamente, cen-
trifugar a 1000 rpm 10 minutos (Se pueden lavar las
heces 1-2 veces antes con agua destilada). Tomar varias
asadas (asa bacteriol6gica de 5 mm de diametro) del
menisco colocandolas entre cubre- y porta-objetos, exa-
minar al microscopio éptico con objetivo de 10X o de
40Xy medir ooquistes para diferenciar C. parvum de C.
cayetanensis. Los ooquistes de I. belli se reconocen por su
morfologia caracteristica.

RESULTADOS

El Hospital-Escuela (H-E), con una capacidad total de
alrededor de 1,100 camas, atiende a la poblacion de
Tegucigalpa y la referida de diferentes lugares de la
Republica. Para dar una idea del volumen de pacientes
gue se atienden tanto en forma ambulatoria como hospi-
talaria, en el afio 2000 se registraron 63,391 pacientes en
la Consulta Externa de Medicinay 34,398 en la Consulta
Externa de Cirugia; se interné un total de 14,324 hospi-
talizaciones. La Consulta Externa en el Bloque Materno
Infantil tuvo un total de 68,210 pacientes, de los cuales
54,289 eran de Pediatria. La hospitalizacion en ese
Bloque fue de 29,863 internamientos, de los cuales
11,241 eran puérperas (Departamento de Estadisticas,
Hospital-Escuela).

El promedio de volumen de exdmenes de heces practica-
dos en el Servicio de Parasitologia del Departamento de
Laboratorios Clinicos fue de unas 6,000 entre 1990 y
2001. Se realiz6 un total de 431 coloraciones ARM de
1990 a 1996 y 4,267 entre 1997-2001. El reconocimien-
to de ooquistes de C. parvum en frote directo bajo inmer-
sion siempre fue confirmado en una coloracion ARM;
I. belli fue facil de reconocer con objetivo seco fuerte en
un frote directo, confirmado en la coloracién ARM, lo
mismo que para C. cayetanensis.

En el Cuadro No. 1 se comparan los datos acumulados de
los 3 apicomplexa intestinales, desde agosto 1990 hasta
diciembre 2001, divididos en grupos etarios arbitrarios y

Cuadro No.1. Comparacion de infecciones por Cryptosporidium parvum, Isospora belliy Cyclospora cayetanensis por gru-

pos etarios. Hospital Escuela, 1990-2001.

Edad/aios C.p- % P L.b. % P C.c. %
<2 48.2 <0.001 5.2 <0.05 15.6
2-4 11.1 3.5 125
5-10 5.5 3.5 25.1
Total 0-10 64.8 <0.001 1.2 <0.001 53.2
11-20 25 7.8 114
21-35 16.2 491 16.6
36-49 8.1 21.0 5.2
>50 2.9 6.1 3.1
Total >21 29.7 <0.001 84.0 <0.001 36.3
S.C. 5.1 5.2 10.4
Total muestras 234 114 96

S.C. = Sin consignar

P = Diferencia estadistica

C.p. = Cryptosporidium parvum
I.b. = Isospora belli

C.c. = Cyclosporacayetanensis.
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un grupo sin edad consignada en la boleta.  SIDA segln registrado en la boleta. En este grupo etario
Cryptosporidium parvum se detectd en 48.2% de nifios  la diferencia no fue significativa entre Cyclospora y
menores de 2 afios, comparado con 5.2% por I. belliy  Cryptosporidium (29.7% vrs. 36.3%, P=0.6, no mostrado
15.6% por C. cayetanensis (P<0.001). En nifios menores  en el Cuadro No. 1).
de 2 afios la diferencia entre C. cayetanensis (15.6%) com-
parado con I. belli (5.2%) fue menos marcada (P<0.05).  De los 234 casos de Cryptosporidium, 11.5% se diagnos-
En nifios entre 0-10 afios hubo una diferencia marginal ~ ticaron en julio, 17.9% en agosto, hubo un descenso en
entre C. parvum y C. cayetanensis (P<0.2, no mostrada en  septiembre con otro pico en octubre (14.1%), para decre-
el Cuadro 1), pero significativa entre C. parvum e I. belli  cer noviembre (10.5%) y mas de diciembre a junio
o0 C. cayetanensis e 1. belli (P<0.001). En otras palabras, es  (2.1%-6.8%) (Grafico). No se determing si el incremen-
mas probable una infeccion por Cryptosporidium (64.8%)  to fue a expensas de nifios 0 de personas viviendo con
0 por Cyclospora (53.2%) que por Isospora (12.2%) en ese  SIDA. La presencia de 1. belli fue mas baja en mayo y de
grupo etario. En el grupo mayor de 21 afios la diferencia  diciembre a febrero; hubo mayor nimero de casos en
fue significativa para I. belli (P<0.001); es decir, se encon-  marzo (11.4%) y junio (13.1%), con algunas variaciones
tr0 mas ese parasito (84%) que C. parvum (29.7%) o  pequefias en el resto. De los 96 casos de C. cayetanensis
Cyclospsora (36.3%) en personas mayores de 21 afios. Las ~ 12.5% fueron registrados en mayo, 29.1% en junio y
infecciones por 1. belli eran en personas viviendo con  26.0% en julio, disminuyendo hasta octubre y desapare-
ciendo de noviembre a abril (1.0%-0%). En
Grafico. Porcentaje de diagnéstico de Cryptosporidium parvum, ~ Honduras el periodo de lluvias se extiende de mayo

Isospora belli y Cyclospora cayetanensis por meses del afio.  a octubre de cada afio.
Hospital Escuela 1990-2001

% En ninguno se cuantifico la presencia de ooquistes,
35 pero predomino la impresion de que las infecciones
30 por C. cayetanensis presentaron escaso nimero en la
25 /\ mayoria; los ooquistes fueron mas abundantes, atra-

s pados en fibras de moco en infecciones por C.
20 +|bp parvum e 1. belli. Hubo 2 infecciones mixtas de C.
parvum e 1. belli, una de C. parvum y C. cayetanen-

+~C
10 ‘/\AZM \g@\ s y 2 de I. belli y C. cayetanensis.
° -/ﬁ> SN : El total de las infecciones mixtas con helmintos y
0 \ \ \ \ \ \/

L A e e protozoos se presenta el en Cuadro No. 2, junto con
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

15

Cuadro No. 2. Especies de parasitos encontrados como infecciones mixtas en individuos infectados con apicomplexa
intestinales. Hospital Escuela, 1990-2001

Especie Al Tt Un Ss Hn T Gl Eh Ib Cc Leu ChL SO
C. parvum 6 10 6 6 3 1 5 1 2 1 55 14 1
n =234

1. belli 6 4 2 3 3 0 5 1 - 2 42 11 3
n=114

C. cayetanensis 15 8 2 0 0 2 14 0 2 - 4 10 2
n =96

Totales 27 22 10 9 6 3 24 2 4 3 101 35 16

n = numero, Al = Ascaris lumbricoides, Tt = Trichuris trichiura, Un = Uncinaria del humano, Ss = Strongyloides stercoralis, Hn = Hymenolepsis nana,
Tsp = Taenia sp, Gl = Giardia lamblia, Eh = Entamoeba histolytica, Ib = Isospora belli, Cc = Cyclospora cayetanensis, Leu = leucocitos, ChL = cristales
de Charcot-Leyden, SO = Sangre oculta.
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datos sobre leucocitos, cristales de Charcot-Leyden y san-
gre oculta. Estos datos no se presentan por grupos eta-
rios; sin embargo, se pudo observar que en infecciones
por C. parvum el 63.6% de leucocitos (35 de 55) estaba
en el grupo etario menor de 2 afios y 78.5% (33 de 42)
de leucocitos en infecciones por Isospora en el grupo
etario de 21 a 49 afios. Dos infecciones por Trichuris
trichiura y 4 por Uncinaria del humano presentaron
cuentas de huevos entre 50 y 396/2 mg. de heces. No se
tomaron en cuenta los hallazgos de protozoos no
patdgenos ni Blastocystis hominis para este informe.

No todas las muestras tenian consistencia diarreica o
liquida (Cuadro No. 3). Cryptosporidium parvum se
encontrd en porcentajes similares en muestras formadas y
blandas que en las diarreicas y liquidas (41.7% y 48.7%,
respectivamente). Isospora belli predominé en heces diar-
reicas o liquidas (78.0%); C. cayetanensis se diagnostico
en heces formadas o blandas (48.0%), o diarreicas y
liquidas (42.7%). En un porcentaje variable (rango
5.1%-9.4%) no se consignd la consistencia. Es posible
que haya error de apreciacion, debido a que cuando la
muestra es pediatrica, la parte liquida se absorbe al pafial
y s6lo se recoge la parte adherida sélida para enviar al
laboratorio.

Cuadro No. 3. Consistencia de las heces en infecciones
por Cryptosporidium parvum, Isospora belli y Cyclospora
cayetanensis, Hospital Escuela 1990-2001.

Consistencia Cp% 1b% Cc%

Formada 141 7.8 23.9

Blanda 31.6 8.7 23.9

Diarreica 20.5 23.6 17.7

Liquida 28.2 54.4 25.0

Sin consignar 5.1 5.2 9.4
DISCUSION

Este articulo documenta por primera vez resultados de
observaciones de la rutina en el Hospital-Escuela que
sobre infecciones por apicomplexa intestinales C.
parvum, |. belli y C. cayetanensis se han acumulado desde
1990 a 2001. Se han contrastado las diferencias obser-
vadas entre estos parasitos y la edad, tipo de paciente que
afectan, la estacionalidad y la metodologia de diagndstico
implementada en el Servicio.
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Llama la atencion las marcadas diferencias en los grupos
etarios y la ocurrencia de los tres paréasitos. Cryptospori-
dium parvum tiende a presentar una mayor prevalencia
en infantes y nifios menores de 2 afios, con un mayor
porcentaje de infeccién sistémica en infantes.'**
Encuestas seroldgicas por criptosporidiasis en otros pai-
ses tropicales y pobres, mostraron 90% de positividad en
nifios menores de un afio (barrio marginado, Brasil) y en
70.2% en nifios entre 6 meses y 13 afios (frontera con
México y Texas, Estados Unidos).*** En Honduras los
actuales resultados siguen mostrando que las infecciones
por C. parvum son endémicas en nifios menores de 2
afos, disminuyendo su presencia hasta los 5 afios. Fue
reconocido por primera vez en 1985 en 19 de 274 (6.9%)
nifios entre 0-11 meses de edad, en 30 de 826 (3.6%)
nifios menores de 6 afios y en 2 de 61 (3.2%) controles.*
La edad mas joven de infeccion fue en un nifio de un mes
de edad. Dos tesis posteriores a nivel de hospital (H-E,
400 nifios) y de Centro Hospitalario de Area EI Progreso,
Yoro (CHA, 304 nifios), concordaron que el porcentaje
de distribucion de C. parvum fue mayor entre las edades
de 0-11 meses (15.6% H-E, 6.1% CHA) que en menores
de 5 afios (10.7% H-E, 1.7% CHA), sin ningin caso
entre las edades de 5 a 14 afios.*>*¢ Dos excepciones hasta
el momento fueron la prevalencia de 31.6% de C.
parvum en 3 comunidades de Bolivia en individuos
aparentemente sanos en edades entre 5y 19 afios y 77 de
135 (57.0%) individuos mayores de 50 afios en la
Republica de Korea.'"*

La prevalencia de C. cayetanensis en los grupos etarios ha
variado segun las encuestas en diferentes paises. Ninguno
de 2,000 nifios con diarrea menores de 6 meses en Haiti
presentd la infeccion por C. cayetanensis, asi como
ninguno de 78 nifios menores de 18 meses en Nepal.®*
En Perd demostraron que aunque menores de 18
meses podian estar infectados (18%), la infeccion fue
asintomatica, sobretodo entre la poblacion marginal.°
En Guatemala fue prevalente en nifios entre los 3 'y 9
afios de edad; en Indonesia, C. cayetanensis fue el
patdgeno intestinal mas frecuente en extranjeros adultos
viviendo en la capital, entre 8.6% y 15.1% de los diag-
nosticos anuales.**?2 En la poblacion local de ese pais,
tanto urbana como rural, este parasito fue identificado en
baja densidad en 2.4% de 71 escolares con diarrea y 0%
en niflos menores de 3 afos.? En este estudio parecid
favorecer mas la edad entre 5y 10 afios, con una mayor
tendencia hacia el grupo etario de 0-10 afios que en los
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mayores de 36 afios. No se conoce la razon de estas dife-
rencias.

Isospora  belli, por el contrario, prevalece en individuos
mayores de 21 afios, con un resurgimiento notable a par-
tir del inicio de la pandemia de SIDA: haitianos viviendo
con SIDA tenian 13 veces mas posibilidad de presentar
isosporiasis cronica, 32.2% de pacientes con diarrea y
SIDA en Brasil tenian infeccion por 1. belli; en Catalunya
no se diagnosticO ningin caso en 20 afios, pero se
reconocieron 3 casos en 6 meses a partir de la pandemia
de SIDA.#% En Honduras, los 10 primeros casos de
isosporiasis fueron observados en el Hospital-Escuela a
partir de 1985 en 5 hombres y 5 mujeres con edades
entre 9 y 40 afios; un paciente tenia leucemia, 4 vivian
con SIDA y en dos esto se sospechaba; en 3 pacientes no
se registrd este dato.® En dos estudios posteriores de
prevalencia se encontré 1. belli en 15% (12/80) de
pacientes y en 9.5% (2/21) controles en Tegucigalpa?” y
en 36% de 79 pacientes en San Pedro Sula, todos vivien-
do con SIDA (observacion personal). En Estados Unidos,
se recomendd a los médicos, sospechar isosporiasis en
pacientes con diarrea viviendo con SIDA y que fueran
inmigrantes de/o haber viajado a América Latina; en his-
panos nacidos en Estados Unidos, en adultos jovenesy en
aquellos viviendo con SIDA 0 que por otras razones no
recibian profilaxis contra Pneumaocystis carinii.?

Estas peculiaridades podrian ser determinadas por las
caracteristicas bioldgicas de estos parasitos. Los ooquistes
de C. parvum son infectantes al salir en las heces, lo cual
facilita la propagacion de persona a persona en situa-
ciones de hacinamiento y por aguas de consumo conta-
minadas.! La transmision de C. parvum se ha documen-
tado de persona a persona, a través de agua de consumo
0 recreacional, por contacto con animales y en pocos
casos por alimentos.*™* Los ooquistes de 1. belli y C.
cayetanensis requieren de un periodo de dias 0 semanas en
el ambiente para poder esporular, por lo que su trans-
mision podria ser diferente.2® Cyclospora cayetanensis se ha
adquirido a través de la ingestion de frutillas o vegetales
crudos y solo en un brote se pudo demostrar la trans-
mision por agua de consumo.* No se conoce la manera
de transmision de 1. belli, excepto que es un paréasito
exclusivo de humanos.

Otro hallazgo importante fue comprobar cierto patron de
estacionalidad de estas infecciones, sin que se tenga una
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respuesta concreta al fendmeno. Se podria asumir una
relacion directa con el inicio de la estacion lluviosa, que
en Honduras se prolonga de mayo a octubre. Sin embar-
go, aunque la prevalencia de Cyclospora en Per(, por
ejemplo, es estacional, no tuvo relacion con la lluvia,
puesto que Lima es una region desértica con minima pre-
cipitacion.®? En Haiti, que es una isla tropical, la fluc-
tuacion de temperatura parecié ser el moderador en la
estacionalidad de la infeccion.®? En Indonesia, los meses
de mayor frecuencia fueron de noviembre a mayo, rela-
cionada con la estacion mas fresca y lluviosa.? No se
conoce casi nada de la epidemiologia de 1. belli.

No siempre el hallazgo de C. parvum o de C. cayetanensis
se acompafia de enteritis lo cual dificulta el diagndstico
clinico de la infeccign.°#472032 Se asume en esta pre-
sentacion, que por ser poblacion hospitalaria los hallazgos
locales estuvieron asociados con algun cuadro entérico;
sin embargo, no es posible sefialar causa-efecto por la
falta de investigaciones adicionales sobre la etiologia de la
enteritis. Se desconocen detalles clinicos, a excepcion de
los ya publicados para I. belli y C. cayetanensis.?** En las
tesis hondurefias mencionadas, las manifestaciones clini-
cas mas comunes en criptosporidiasis fueron: deshidra-
tacion, vomito, fiebre y dolor abdominal, sin diferencias
significativas entre pacientes positivos y negativos por C.
parvum, similar a informes de otros estudios.****¢ El
41.5% de 53 nifios en el H-E y 36.3% de 11 nifios en el
CHA tuvieron mas de 10 evacuaciones por dia.*** Lo
mas notable fue el porcentaje de desnutricion encontra-
da, reflejo de la situacion imperante en el pais: 307/400
nifios (76.4%) en el H-E y 209/304 nifios (68.7%) en el
CHA presentaban desnutricion grados I, 11 o I11.%5* En el
H-E, de los nifios infectados por C. parvum, 9/53 (17%)
eran eutroficos y 44/53 (83%) eran desnutridos. En el
CHA, 2 /11 (18%) infectados eran eutrdficos y 9/11
(81.8%) eran desnutridos. Aunque los nifios infectados
curan espontaneamente, 3 nifios desnutridos grado 111
fallecieron (H-E), todos con diagndstico de crip-
tosporidiasis y 7 de 9 pacientes internados con desnutri-
cion grado Il presentaban enteritis y C. parvum.***En
Meéxico, el 30.7% de nifios con infeccion por C. parvum
estaba malnutrido, con un déficit mayor al 25% peso por
edad.® Estudios en Brasil, Peri y Guinea Bissau han pro-
porcionado una evidencia creciente sobre deficiencias en
crecimiento y ganancia de peso en criptosporidiasis,
sobretodo cuando las infecciones han sido en infantes o
nifios malnutridos, aun cuando fueran asintomaticas.*
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Nifios con criptosporidiasis tenian asociada enfermedad
diarreica (P=0.004) y diarrea persistente (P=0.0002),
sugiriendo que Cryptosporidium podria ser causa poten-
cial de diarrea persistente en nifios de paises pobres poco
desarrollados.®** No se realizd un estudio clinico minu-
cioso en los casos informados en esta recopilacion estadis-
tica.

Ademés de I. belli, C. parvum puede fungir como un
marcador de SIDA en individuos de cualquier edad.**
Cryptosporidium parvum se encontrd en 12.5% de 80 per-
sonas en Tegucigalpa®y en 25.3% de 79 pacientes en San
Pedro Sula, todas viviendo con SIDA; no se ha encontra-
do en adultos hondurefios inmunocompetentes (obser-
vacion personal). Si bien Cyclospora no es considerado un
marcador de SIDA, su presencia en personas VIH positi-
vas ha sido notada, sobretodo en aquellos que pronto
revierten a SIDA (Ref. 6). En Honduras se le encontré en
6.7% (9/133) individuos VIH positivos (manuscrito
sometido a publicacién). La urgencia de asegurar un
diagnostico correcto de C. parvum es determinada por la
falta de agentes terapéuticos especificos que erradiquen el
parésito y por ser la causa de diarrea fulminante y croni-
ca en personas viviendo con SIDA (Ref. 1,36). En el caso
de criptosporidiasis pediatrica, el manejo terapéutico
seria con tratamiento de soporte, excepto en nifios desnu-
tridos, que requieren mejorar la nutricion. En personas
viviendo con SIDA vy criptosporidiasis, la enfermedad es
generalmente lo suficiente severa como para ensayar
alguna terapia, aun cuando la eficacia de los agentes tera-
péuticos a la mano es limitada®* (Para una actualizacion
sobre el asunto, consultar referencia No. 36). Una carac-
teristica importante de isosporiasis es su relapso frecuente
y cronicidad; aunque responde a tratamiento con
trimetroprim sulfametoxasol, igual que ciclosporiasis,
ambas podrian presentar dificultades en personas alérgi-
cas a las sulfas. % Donde la infeccion por Cyclospora es
endémica y ocurre en ausencia de diarrea o heces liquidas,
el personal médico puede escoger como politica no dar
tratamiento.*®

En la rutina diaria no se hicieron determinaciones especi-
ficas para verificar la presencia de falsos negativos.
Posiblemente exdmenes por otros métodos como con-
centracion por formalina-acetato de etilo o flotacion de
Sheather a toda muestra diarreica, sobretodo cuando la
excrecion de ooquistes es escasa, ademas de tener la posi-

bilidad de realizar examenes seriados en los sospechosos,
pudiera aumentar la positividad de los hallazgos.® Existen
en el comercio nuevas pruebas que permiten identificar
ooquistes de C. parvum, ademas de quistes de G. lamblia
y de E. histolytica/E. dispar, con 98.3% de sensibilidad y
99.7% de especificidad; su costo es elevado y habria que
determinar el valor de su implementacion en nuestro
medio.*” Otros estudios han indicado una sensibilidad de
la coloracién ARM de 76.9%, con una especificidad de
98.9% y un valor predictivo de 83.3% (Ref. 13). El diag-
nostico de 1. belli y de C. cayetanensis sigue dependiendo
de la calidad e interés del personal de laboratorio que
realiza el examen, ya que no se cuenta con pruebas de
otro tipo 0 no es posible su implementacion a nivel de
atencién primaria de salud de paises pobres. En todo caso
la recomendacion para personas viviendo con
VIH/SIDA, ancianos debilitados o nifios desnutridos es
de tomar medidas de prevencion tales como hervir el
agua de consumo, tener una higiene personal adecuada y
evitar el contacto con otras personas infectadas.*® En
Brasil se afirmd que la atencion a la lactancia materna,
saneamiento y la mejora del estado nutricional son cru-
ciales en la prevencion de secuelas potenciales en el circu-
lo vicioso de diarrea por C. parvum y desnutricion en el
nifio.*

En Honduras ya tarda la obligatoriedad de la imple-
mentacion de una metodologia adecuada para el diagnds-
tico y la vigilancia de estas parasitosis. Ademas de ser
requisito en poblacion en riesgo o en personas viviendo
con SIDA, como mencionado arriba, se evitarian
tratamientos innecesarios en nifios con criptosporidiasis y
en general se obtendria una informacion mejor calificada
como base Gtil en la investigacion etiol6gica de diarreas
en el pais.
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NO ANTICIPEIS LAS TRIBULACIOINES NI TEMAIS
LO QUE SEGURAMENTE NO OS PUEDE SUCEDER.
VIVID SIEMPRE EN UN AMBIENTE DE OPTIMISMO.

BENJAMIN FRANKLIN
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